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Metodval - DT kontra MRT
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Datortomografi (DT, computed tomography, CT) har utvecklats avsevirt under senare ar.
Med multidetektortekniken (MDCT) har undersékningstiderna avsevirt forkortats och diag-
nostiken skirpts, bl.a. med bittre utnyttjande av intravendsa kontrastmedel i olika kontrastfor-
stirkningsfaser. De mm-tunna snitten ger mojlighet att framstilla multiplanara reformatterade
bildvolymer (MPR) for granskning i coronar- och sagittalplanen och for framstillning av tredi-
mensionella bilder. En f6ljd av detta, och att CT numera ir en litt tillginglig teknik, dr att vissa
konventionella slitrontgenundersokningar ersatts av CT sdsom urografi, rontgen skalle-ndsans
bihilor, halsryggraden vid trauma och postoperativa kontroller av kotpelaren. Aven av andra
anledningar har CT-anvindningen kraftigt 6kat vilket kommit att utgora ett strildosproblem
for befolkningen. Speciellt utsatta ir patienter med tillstind som gor upprepade radiologiska
kontroller nodvindiga. For dessa grupper finns dirfor behov av att i stillet anvinda MRT som
emellertid inte alls ér tillgingligt pd samma sitt som CT. For vilka patienter dr detta viktigt
och hur styr man 6ver frin CT till MRT? Vilka kan man fortsitta monitorera med CT?

Inom professionen utvecklas virdprogram pa eget initiativ och ibland tar Socialstyrelsen och
SBU initiativet att formulera nationella riktlinjer. Inte sillan innehéller dessa rekommenda-
tioner om radiologiska undersékningar. Hur skapas resurser f6r genomférandet? Vad medfor
rekommendationerna i stralskyddshinseende?





